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I.はじ め に
われわれは,2003年度より,①看護実践力の
向上,②主体的学習の動機づけ,③実習への円
滑な導入を目的として3年次臨地実習前に「看
護基本技術支援プログラム」と称する身体援助
をともなうSP参加型看護技術教育を実施して
きた。このプログラムでは,できるだけ臨場感
のある模擬臨床場面を想定し,学生が実習場に
いるかのような状況の中で,状況を判断し,そ
の人に合わせた看護ができるように工夫してい
る。これまでにその成果を学生・教員の実施評
価やアンケートから捉えてきた (井山2005,吉
チ|12004)。学生からは,SP参加はリアリティ
が高い,患者としての視点でフィードバックが
得られることが評価されている。
どのような人にSPを依頼するかは重要な点
である。一般市民のSPであれば,医療の受け
手としての声を聞くことができるが,医療関係
者がSPをする場合,学生への対応やフィード
バックが医療者の立場でのものになりやすく,
医療のユーザーとしての一市民としての反応が
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目的 :看護師経験のある模擬患者 (以下SP)参加による看護技術教育を実施した。
看護師経験をもつSP導入の意義をSPからのフィードバックの分析から明らかに
した。
方法 :S P18名のフィードバックを録音し,内容分析を行った。
結果および考察 :得たコードは150で,21のサブカテゴリー , 5のカテゴリー となっ
た。 〔患者の理解】,【ケアに対する説明】,【安全で気持ちのよい看護技術】,【学生
の行動や態度〕,【共感的な対応】が抽出された。短時間の研修にもかかわらず,多
面的なフィードバックがあったことは看護師としての経験や観察力が影響している
ことが考えられ,看護師経験をもつSP参加の有用性が示唆された。
キーワード:看護基本技術,模擬患者,フィー ドバック
要概
得 られにくいことが指摘 されている (藤崎 ,
2002)。しかし,一般市民参加による教育にお
いては,準備や経費においてかなりの負担があ
り,多数のSPの参加を得ることは困難がある。
こうした理由から,われわれはSPを学外の看
護師経験者に依頼している。弊害を極力少なく
するために,事前の説明会において, SPの役
割やフィードバックについて説明を丁寧に行っ
ている。
今回は,看護師経験をもつSPからのフィー
ドバ ッヽク内容について分析 し,その内容の特徴
から,看護師経験をもつSPの意義を明らかに
する。
Ⅱ.研究 目 的
看護師経験をもつSPが,学生に対して行っ
たフィードバックを分析し,フィードバックの
内容,フィードバックの仕方の傾向を明らかに
し,看護師経験をもつSPの教育への導入の意
義を考察する。
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Ⅲ.研究 方 法
1.研究対象
2006年3月,看護基本技術支援プログラムに
参加し,研究に協力の得られたS P18名。SP
の募集は,前年度の協力者や実習施設に依頼し
て確保した。
2.方法
1)設定場面
表1事例と場面
85歳女性。脳梗塞。右片麻痺。
入院から5週間が経過。立位保持は可能となり、
多脚杖による歩行を練習中。
運動性失語は生活に支障のない程度に回復。リ
ハビリテーションに取り組んでいるが、思いど
おりに身体が動かず、沈んだ表情を見せること
がある。
朝のバイタルサインは体温36.4℃、脈拍数78
回/分、呼吸数20回/分、血圧134/82mmHgで
あった。先週までの発熱のため、髪の毛がべた
ついている。
朝のあいさつのために訪室する。
事例,場面については表 1に示す。同一事例
に,異なる4場面を展開していく。ここでは4
場面の中から洗髪の場面をとりあげて検討する
が,それぞれの場面には,身体援助や精神的な
援助が必要な設定になっている。
2)データ収集と分析方法
看護基本技術支援プログラムにおいて, SP
に対して援助を実施後,学生, SP,教員でふ
りかえりを行った。SPが学生の話し方,表情 ,
態度,援助などについての感想を学生にフィー
ドバックした内容を録音し,そのうち洗髪の場
面を取り上げ,録音内容を書き起こしたものを
データとした。
フィードバック内容を一文一義でコード化し,
サブカテゴリー化,カテゴリー化した。
さらイこ、 フィードバックのイ士方がフィードバッ
クの原則である事実に関してのフィードバック
になっていたかについて分析 した。
結果について, 4人の研究者で確認し分析の
妥当性を高めた。
3.倫理的配慮
本学の研究倫理委員会の承認を得て,看護基
本技術支援プログラムに参加時に、SPに対し
て研究の目的,テー プ録音の依頼と情報の守秘
と匿名性の保障,協力の自由,目的外使用をし
ないことを文書と口頭で説明し,研究協力およ
びテープ録音に関する同意書に署名を得た。
4.SPへのオリエンテーション
1)プログラムの目的,事例,場面,シナリオ,
Simulattd Patientの役割,フィードバックにつ
いて説明した。役割,フィードバックについて
の強調点を表 2に示す。
表 2 SPの演技・フィー ドバックヘのオリエンテー ション
〔演技について〕
1.学生からの意向の確認や方法等についての
提案を優先し、ない時はSPからシナリオに
基づいて言う。
2.学生の声がけに合わせて対応する。安全や
安楽に不安があれば発言する。
3.ケア終了後、気分を問われた時に、
「やっぱり疲れたわ、体力が落ちてしまって、
・・・・・・・、こんなことじゃ家に帰れ
そうにないわJと漏らす。
4.最後に、率直な感想を言う。
〔フィードバックについて〕
目的 :学生が自分の行為について自覚すること
を援助する。
学生が自分の行動や言動、態度がどうで
あったかを判断することを援助する。
今後の課題を見出すことを援助する。
SPとしてのフィードバックの要点
(1)SPによるフィードバックは、非
常にインパクトがあるため、ポジ
ティブな面を先にフィードバック
するほうがよい。
一般論でなく、あくまでもその役
柄の患者の立場からの感想をフィー
ドバックする。
(2)フィードバ ッヽクの内容
学生の話し方、顔の表情、視線に
つ い
~C
共感の言葉や態度について
援助について感じたこと
満足できたこと
気になったこと
心地よくなかったことなど
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表3 SPからのフィードバ ッヽク内容
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2)ロールプレイ
場面での演技とフィードバ ックのしかたについ
て,教員がロールプレイを行った。
3)意見交換
1)～3)を2グループに分けて2時間で実施
した。
Ⅳ。結 果
1.SPの背景
現役看護師14名,看護師経験のある者4名で,
看護師経験は3年の経験者もいたが,看護副師
長,臨床指導者,退職者など経験年数20年以上
がほとんどを占めた。18名中, 4名が2004年度
にも参カロした。
2.SPのフィードバックの内容
フィードバック内容を分析した結果,【患者
の理解】,【ケアに対する説明】,【学生の行動
や態度】,I安全・安楽な看護技術】,【共感的
な対応】という5つのカテゴリーと21のサブカ
テゴリーが抽出された (表3)。
以下に,導き出された各カテゴリー とそれを
構成するサブカテゴリー およびカテゴリーを代
表するいくつかの具体例について述べる。カテ
ゴリーを 【 】,サブカテゴリー を『 』で,
具体例を「 」で示した。
1)第1カテゴリー 【患者の理解】
このカテゴリーは,『自分のことを理解して
もらえる安心』,『自分のことを理解してほしい』,
『患者のセルフケア能力の理解』,『患者も気遣っ
ている』の4つのサブカテゴリー から構成され
た。SPは,学生が自分の状態や自立度につい
てどのようにとらえているかをつかみ,そのこ
とに対してどう感じたのかを表した。
・「朝の様子とかきちんと知っていてくれて,
状態を知っていてくれることがうれしかった」
。「声をかけられたとき,『今の状態は○○だ
からシャンプーできますよJと説明してくれ
たので安心して洗髪して大丈夫という気持ち
になった」
。「決められていることに乗っけられている感
じがした。どうしたいか私の気持ちも聞いて
ほしかった」
。「動くときに全部手伝ってもらったけれども,
左側は動かせるので,もう少し声をかけても
らえたら動けると思った」
。「自分でも力を抜けばいいかなと思ったが,
重たいかなと思って力を入れていた」
2)第2カテゴリー 【ケアに対する説明】
このカテゴリーは,『安心につながる説明』,
『不十分な説明』,『一方的な説明』,『不明確な
説明と誘導』の4つのサブカテゴリーで構成さ
れた。SPは,ケアをする前,ケア中での説明
がどのようになされ,それに対してどのように
思ったのかを返していた。ケアに対する説明が
不十分な時,どのような心の動きがあったかを
フィードバックしていた。
・「シャンプーをしますと笑顔で声をかけてく
ださって,とても気持ちが良いと思った」
・「今からどうされるだろうと思いながらやっ
てもらった感じがした」
・移動の時,「たまに声かけがないときがあっ
て,いったいどうやって動いたらいいかなと
迷ったところがあった」
3)第3カテゴリー 【安全・安楽な看護技術】
このカテゴリーは,『安全な移動』,『不安な
移動』,『気持ちのよい洗髪技術』,F不快感につ
ながった洗髪技術』,『安楽な姿勢』,『負担とな
らない時間』,『好みに対する配慮』の7のサブ
カテゴリーで構成された。フィードバックの件
数は第3カテゴリーが75件と全体の約半数を占
めた。SPは,ベッドから車椅子に移乗し,洗
髪台に移動して洗髪し,乾燥,ベッドに戻ると
いうケアの流れの中で,それぞれのケアに対し
てどのように感じたのかをフィードバックして
いた。移動や洗髪の技術、安楽な姿勢などにつ
いて、安全、気持ちの良いといった肯定的フィー
ドバック,不安な,不快感につながったという
否定的なフィードバックの両方のフィードバッ
クがあった。
・「洗髪用の椅子が高めだったので,ベッドか
ら車椅子に移るときよりも不安定な気がした」
。「洗髪台から車椅子に移るとき,椅子が高く
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て足が床に着いていなかったので,怖かった」
。「美容院でしてもらっているくらいの気持ち
よさだった」
。「体勢を整えてから,物の準備で待たされる
のはつらかった」
4)第4カテゴリー 【学生の行動・態度I
このカテゴリーは,『気持ちよかった行動』
[不安を感じた行動』,『不満を感じた対応』,の
3つのサブカテゴリーから構成された。
SPは,学生のしぐさ,表情,視線などにつ
いて,どのようにとらえ,どのような心の動き
があったかをフィードバックしていた。SPは,
学生の丁寧な態度にうれしさを感じ,迷ったり,
わからなそうにしている行動をとらえて,大丈
夫かなと不安を感じたり,中途半端な介助にど
うしていいのかわからなくなることを返してい
た。また,マニュアル的な対応や突然の大声に
対しても反応していた。
・「朝のあいさつに来て状態を聞いてくれたと
き,寝ている目平にしゃがんで声をかけてく
れて,なんか,本当に目と目を合わせて声を
かけてくれているだなって,うれしかったで
す」
・「最初の触ってくれるところで,属冷たくて
ごめんなさい』と配慮してもらえたJ
。「時間がかかったので,気がついて一回体勢
を戻す気づかいをしてもらえた」
・「物品や設備の使い方がそのときになってか
ら迷っていたので Fあれ,大文夫』と不安に
なった」
5)第5カテゴリー 〔共感的な対応】
このカテゴリーは,『話を聞く姿勢』,『共感
的態度』,『意欲を支えるかかわり』の3のカテ
ゴリーで構成された。
ケア終了後,気分を問われた時に, SPは
「やっぱり疲れたわ,体力が落ちてしまって,
少し動いても疲れてしまう,こんなことじゃあ
家に帰れそうにないわ」と話すシナリオになっ
ていた。SPは,このときの学生の対応に対し
て, よく話を聞いてもらえたと感じたり,も
う少し話を聞いてほしい気がした,話しにくかっ
たと感じたことを返していた。また,気持ちを
導入の意義一SPのフィー ドバック内容の分析から一
変えるような関わりが必要と助言的なフィー ドッ
クもみられた。
。「よく話を聞いてもらえてうれしかった」
。「訴えたいと思ったときに, もう少し聞いて
ほしいと思う部分があった」
。『少しずつリハビリもしていくと体力も回復
してくるし,気分がよかったら散歩に行きま
しょう』と言われ,そういう方法もあるんだ
とわかってよかった」
。「もっとゆっくり話がしたかったが,10ある
うちの1つくらいしか言えなかった」
3,SPのフィードバックの仕方
フィードバックの仕方を分析した結果,【事
実+感情】,I事実十提案・助言」という2つの
パターンに分類ができた。
1)【事実+気持ち型のフィー ドバック】
このパターンでのフィードバックは,セッショ
ンでおきた事実とそれに対してどのように感じ
たのかを伝えている場合である。事実あるいは
気持ちだけになっており,事実+気持ちのセッ
トになって返されていない不完全型も含めると
このパターンが全体の8割を占めた。具体例で
は,「朝の熱の様子をきちんと聞いてくれ,状
態を知っていてもらえることがうれしかった」,
「最初に声をかけてもらったときに,今の状態
は『○○だからシャンプーできますよ』と説明
してくれたので安心してシャンプーする気持ち
になった」,「洗髪用の椅子が高かったので,べヽッ
ドから車椅子に移る時よりも不安を感じた。支
えてほしいなという気持ちになった」などであ
る。
2)【提案,助言型フィー ドバック】
このパターンでのフィードバックは,セッショ
ンでおきた事実を超えて,提案,助言などを伝
えている場合である。表 3のコード欄の記述に
指摘,アドバイス,評価とあるものでイタリッ
ク体としたものがこのパターンに該当し,全体
の2割を占めた。具体例では,「(移動して髪を
乾かす場面)やむを得なかったかもしれないけ
れど,髪をタオルで覆う配慮が必要だったと思
う」,「洗髪台への移動は高かったので,踏み台
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があるとあがりやすかったのではないかと思っ
た」「洗髪台が高くて,足が床に着かず,少し
前に出るのも大変だったので,もっと私に近づ
いてくれた方が安心できたかもしれない」など
である。
V.考 察
1.フィードバックの内容
SPからのフィードバックの内容は,【患者
の理解】,【ケアに対する説明】,【学生の行動や
態度1,I安全・安楽な看護技術】,【共感的な対
応】と多角的にフィードバックされていること
がわかった。その中でも,【安全・安楽な看護
技術】に関するフィードバックが半数を占めた
ことは,看護師経験をもち, 日頃,学生指導に
あたっている者だったことが影響していると考
える。大学 (2005)が行ったボランティアによ
るSPと現任看護師によるSPの評価傾向の達
いに関する報告にも,ボランティアの立場では
情意領域の評価がやや多く,看護師の場合は精
神運動領域の評価が多く見られるという傾向が
あると述べており,看護師経験者がSPになっ
た時、看護技術に専門的な関心が向けられると
いえる。
(安全 。安楽な看護技術】以外に,【患者の
理解】,【ケアに対する説明】,【学生の行動や
態度】,【共感的な対応】についてフィードバッ
クがあったが,これらのフィードバックがあっ
たことは看護師としての経験や観察力が影響し
ていることが考えられる。SPに求められる能
力として,患者,生活者としての視点 (藤崎,
2002),聴く力,見る力,自己に湧き上がる感
情をセルフモニタリングする力,伝える力など
があげられる (豊田,2004)。日頃,事例と類
似した患者と接していれば,障害の程度による
身体の可動範囲やセルフケアのレベルについて
イメージを´もち易い。患者のまなざしをもって,
I患者の理解】では学生が自分 (患者)をどの
ように受け止め,【ケアに対する説明〕をどの
ように行って,ケア時の 【学生の行動や態度】
について患者はどう受け止め,患者にしかわか
らない言葉で返そうと努力されていたことは明
らかである。また,フィードバックする際,そ
のときの事実とそのとき自分の中に湧き上がっ
た感情を表現するにあたっても,綴察や観察し
たことを客観的に表現することは日々の看護業
務において トレーニングされているわけで,短
時間の研修でも一定のレベルのフィードバック
は可能であると考える。
また,フィードバック内容を分析した結果 ,
【安全・安楽な看護技術】に関してはフィード
バ ック件数が多いが,他の 【患者の理解】,
【ケアに対する説明】,【学生の行動や態度】,
I共感的な対応】については12～2団牛と少なかっ
た。今後のSPへの研修において,これらのカ
テゴリーがフィードバックの内容に対する指導
に役立つといえる。
2.フィードバックの仕方
SPのフィードバックの基本は,セッション
でおきた事実と感情をセットでかえすことだと
言われている (藤崎,2002)。事前の説明会に
おいて,学生の言葉や態度,行動に対して患者
として気がついたことを「どの事実」に対して
「どう感じたか」というかたちでフィードバッ
クし,実際におきなかったこと,たとえば「も
う少し上手にできるはずだ。もっと練習して行
うべきだ」「この部分の手順が間違っていた」
などの,ないものねだりや善悪については言わ
ないように説明している。フィードバックの仕
方の分析で, 8割は,フィードバックする際に
重要とされている「事実十どのような気持ち」
という当事者でないとわからない気持ちを重視
した視点で返さ4, 2割が提案,助言型で返さ
れていた。これは,事前に行ったオリエンテー
ションの効果があったと考える。提案,助言型
のフィードバックは,看護師としての学生への
期待や思いが優先したことが一因として考えら
れるが,一般市民のボランティアにおいても,
セッションの中で起きたできごとや心の動きを
記憶し, さらに客観的に再現することは決して
容易ではない。事前の研修において体験をとも
なった練習が必要とされる点である。
フィードバックの仕方については,今後さら
になぜそのようにした方がよいのかの意味を強
調した説明や体験を含めた研修や学生に指導的
にかかわる役割を担うファシリテーターとの役
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臨地実習前教育における看護師経験をもつ模擬患者 (SP)導入の意義―SPのフィードバック内容の分析から一
割分担を徹底することが課題である。
今回は,看護師経験をもつSPのフィードバ ッヽ
クをデータとし,一般市民のSPのフィードバッ
クとの比較はしていない。今後,一般市民によ
るSPのフィードバックとの違いを明らかにし,
身体援助を含むSP参加型教育におけるSPの
条件や研修内容を明らかにしていくことが課題
である。
Ⅵ.結 繋巨田
看護師経験をもつSP参加型看護技術荻育は
以下の点で有用であることが明らかになった。
1.身体援助を伴うSP参加型教育において ,
SPのフィー ドバックの内容,フィードバック
の仕方を分析 した結果,看護師経験をもつSP
の参加は,学生に安全で安楽な看護技術,患者
の理解,学生の行動や態度,ケアの説明,共感
的な対応への気づきを促 していた。看護技術教
育も目的としてあげる時には有用であることが
示唆された。
2.フィードバックの仕方は,【事実十気持ち】,
【事実十提案・助言】の2パターンがあり,前
者が8割を占め,おきたことに対して,患者に
しかわからない言葉で多くのフィードバックが
されていた。
3.看護師経験をもつSPの参加は,事前の研
修が短くても,多角的な視点から、比較的客観
的なフィードバックを得ることが可能であった。
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